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ВВЕДЕНИЕ
Гипертензивные	 нарушения	 у	 беременных	 являются	




яниями	 зачастую	 сопровождается	 тяжелыми	 наруше-






центра	 Британской	Колумбии	 (Канада)	 общая	 частота	
гипертензивных	 расстройств	 у	 беременных	 составля-







Причем,	 не	 только	 в	 малоразвитых,	 но	 и	 в	 индустри-
альных	странах,	она	остается	основной	причиной	смер-
ти	матери	 и	 плода,	 а	 также	 неонатальной	 смертности	
и	заболеваемости[3].Артериальная	гипертензия	увели-
чивает	частоту	внутриутробной	гибели	плода,	преждев-
ременных	 родов,	 отслойки	 нормально	 расположенной	
плаценты.	Перинатальная	смертность	(30-100%)	и	пре-
ждевременные	 роды	 (10-12%)	 у	 беременных	 с	 хрони-
ческой	артериальной	гипертензией	значительно	превы-
шают	 соответствующие	 показатели	 у	 беременных	 без	
артериальной	гипертензии	 [4].	Так,	у	женщин	с	имев-
шейся	 до	 беременности	 артериальной	 гипертензией,	
частота	мертворождаемости	составляет	3,8%,	преждев-
ременных	 родов	 –	 15,3%,	 внутриутробной	 задержки	
развития	 плода	 –	 16,6%	 [5].	 Артериальная	 гипертен-









беременности	 женщин,	 повышение	 АД	 индуцируется	
самой	 беременностью,	 так	 называемые	 гестационные	
формы	 –	 гестационная	 гипертензия	 и	 преэклампсия.	
Причем	 в	 структуре	 причин	 артериальной	 гипертен-
зии	во	время	беременности	наибольшая	роль	отводит-
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нений	 беременности,	 родов,	 послеродового	 периода,	
может	приводить	к	перинатальной	смертности,	влиять	
на	дальнейшее	нервно-психическое	развитие	детей[2].	








нический	 дефект.	 В	 результате,	 до	 настоящего	 време-
ни	нет	четкой	стратификации	ведения	беременности	и	
прогнозирования	исходов	беременности	у	женщин	с	со-
матоформной	 дисфункцией	 вегетативной	 нервной	 си-
стемы.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ




Эти	факторы	 и	 доказательная	 база	могут	 быть	 ис-
пользованы	 для	 оценки	 возможного	 риска	 развития	
осложнений	беременности	у	женщин	с	АГ	и	СДВНС.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен	 анализ	 первичной	 медицинской	 документа-
ции	 беременных	 женщин.	 В	 состав	 предварительной	
выборки	 вошло	 86	 женщин,	 которые	 были	 разделены	
на	 3	 группы:	 контрольную	 группу	 составили	 20	 жен-
щин	 с	 физиологически	 протекающей	 беременностью,	
1-ую	основную	группу	–	30	беременных	с	СДВНС,	2-ую	
основную	 –	 36	 беременных	 женщины	 с	 артериальной	
гипертензией.	 Диагнозы	 артериальная	 гипертензия	 и	
соматоформная	 дисфункция	 вегетативной	 нервной	 си-
стемы	 выставлялись	 кардиологом	 на	 основании	 дан-
ных	 анамнеза,	 объективных	 данных,	 ультразвукового	
исследования	 сердца,	 суточного	 мониторирования	 ар-
териального	давления.	Полученные	данные	по	парите-
ту	беременности,	промежутком	после	последних	родов,	







вития	 осложнений	 беременности,	 одним	 из	 которых	
является	 преэклампсия,	 увеличивается	 у	 женщин,	 ко-
торые	 в	 предыдущую	 беременность	 уже	 имели	 преэ-
клампсию;	при	наличии	антифосфолипидного	синдро-













исследования,	 позволяющие	 прогнозировать	 развитие	





ют	 о	 необходимости	 совершенствования	 дородового	
ухода	среди	подростков	[9].
Эпидемиологические	 исследования	 показали,	 что	
преэклампсия	является	в	основном	заболеванием	пер-
вой	 беременности.	 Риск	 преэклампсии	 обычно	 ниже	
во	 второй	 беременности,	 чем	 в	 первой	 беременности,	
в	том	случае,	если	у	женщины	есть	новый	партнер	для	

















щей	 беременности	 от	 преэклампсии	 является	 времен-
ным	[13].




у	женщин	с	 артериальной	 гипертензией,	 такие	факто-
ры	риска	развития	осложнений	беременности,	как	на-
рушение	жирового	 обмена	 и	 длительный	 промежуток	
времени	между	родами	встречаются	значительно	чаще,	
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чем	 у	 женщин	 с	 физиологически	 протекающей	 бере-











нии,	 преэклампсии,	 гестационного	 диабета,	 инфекци-
онных	осложнений.	Даже	умеренный	избыточный	вес	
является	фактором	риска	гестационного	диабета	и	ги-
пертонических	 расстройств	 во	 время	 беременности.
Женщины,	которые	имеют	избыточный	вес	или	страда-
ют	ожирением,	чаще	требуют	индукции	родов	и	имеют	
















декса	 массы	 тела	 превышает	 аналогичный	 у	 женщин	
с	 соматоформной	 дисфункцией	 вегетативной	 нервной	
системы	и	группы	контроля.	
ВЫВОДЫ
1.	 Нарушение	 жирового	 обмена	 значительно	 чаще	
встречается	 в	 группе	 женщин	 с	 артериальной	 ги-
пертензией.
2.	 Среди	 женщин	 с	 артериальной	 гипертензией	 дли-
тельный	промежуток	времени	между	родами	встре-




лит	 свести	 к	 минимуму	 социальные	 и	 экономиче-
ские	последствия	беременности	у	женщин	с	избы-
точным	весом.
4.	 На	 современном	 этапе	 не	 существует	 идеального	
прогностического,	 отвечающего	 всем	 необходи-
мым	критериям	способа	прогнозирования	развития	
осложнений	 беременности	 у	 женщин	 с	 гипертен-
зивными	состояниями.
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Risk factors of pregnancy complicationsin 
women with arterial hypertension and 






complications	 associated	 with	 hypertensive	 states	
during	 pregnancy	 in	 women	 with	 arterial	 hyper-
tension	and	dysfunction	of	 the	autonomic	nervous	
system	were	given.	Dataof	parity,	durationofperiod	
after	 the	 last	delivery,	 the	presence	of	 fat	metabo-
lism	isorder,	the	value	of	body	mass	indexin	women	
ith	arterial	hypertension	and	dysfunction	of	the	uto-
nomic	 nervous	 systemwere	 studied.	 It	 was	 noted	
that	 among	 women	 with	 arterial	 hypertension	 are	
more	often	found	women	with	disorders	of	fat	me-
tabolism	 and	 high	 body	mass	 index.	 In	 16.6%	 of	
cases	 in	women	with	 arterial	 hypertension	 the	 in-
terval	between	pregnancies	is	more	than	10	years.
Key words:	 complications	 ofgestation,	 pregnancy,	
arterial	 hypertension,	 somatoform	 dysfunction	 of	
the	autonomic	nervous	system.
